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Apstrakt
Uvod/Cilj. Kardiovaskularne bolesti vodeći su uzrok umira-
nja u većini razvijenih zemalja i u mnogim zemljama u raz-
voju. Cilj ovog istraživanja bio je utvrđivanje faktora rizika od
nastanka oboljenja kardiovaskularnog sistema kod studentske
populacije i predlaganje preventivnih mera. Metode. Istraži-
vanje je sprovedeno u periodu od 2007. do 2008. godine na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Nišu. Istraživanjem su
bila obuhvaćena 824 studenta (220 muškog i 604 ženskog
pola) poslednje godine studija. Rezultati. Nije utvrđena zna-
čajna razlika u učestalosti hipertenzije kod studenata (1,81%) i
studentkinja (0%). Gojaznost je bila značajno više zastupljena
(p  <  0,001) kod studenata (7,27%), nego kod studentkinja
(1,32%). Abdominalna gojaznost bila je, takođe, značajno
(p < 0,01) češća kod studenata (9,09%), nego kod studentki-
nja (1,32%). Svaki četvrti student pušio je cigarete i u tome
nije utvrđena značajna razlika među polovima. Alkohol su
značajno češće (p < 0,001) konzumirali studenti (18,18%) ne-
go studentkinje (2,65%). Utvrđena je značajno češća fizička
neaktivnost (p < 0,001) kod studentkinja (66,90%), nego kod
studenata (36,32%). Kod studenata je utvrđena statistički zna-
čajna korelacija između sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska,
indeksa telesne mase (BMI) i obima struka, a godine života
korelisale su sa sistolnim krvnim pritiskom, obimom struka i
pušenjem. Sistolni krvni pritisak kod studentkinja korelisao je
sa dijastolnim pritiskom, BMI i obimom struka, dijastolni kr-
vni pritisak sa BMI i fizičkom neaktivnošću, a pušenje sa
konzumiranjem alkohola i životnom dobi. Zaključak. Kardi-
ovaskularni faktori rizika kod studenata medicine poslednje
godine na niškom Univerzitetu razlikuju se u odnosu na pol.
Neophodno je insistirati na smanjenju gojaznosti, puštenja ci-
gareta i konzumiranja alkohola kao i na povećanoj fizičkoj
aktivnosti kod studenata u cilju prevencije kardiovaskularnih
bolesti.
Ključne reči:
kardiovaskularne bolesti; faktori rizika; studenti
medicine; hipertenzija; gojaznost; pušenje; alkohol,
pijenje.
Abstract
Background/Aim. Cardiovascular diseases are a leading cause
of death in the majority of developed, as well as in many devel-
oping countries. The aim of this study was to determine car-
diovascular risk factors in student population and to suggest
possible measures for prevention. Methods. The study was
carried out during 2007–2008 at the School of Medicine, Uni-
versity of Niš. It included 824 students in their final year (220
males, 604 females). Results. There was no significant differ-
ence in prevalence of hypertension among the male (1.81%)
and female students (0%). The prevalence of obesity (Body
Mass Index – BMI > 30 kg/m2) was significantly higher
(p < 0.001) in the male (7.27%) than in the female population
(1.32%). Abdominal obesity was also more frequently encoun-
tered (p < 0.01) in the male (9.09%) than in female population
(1.32%). Every fourth student smoked cigarettes with no sig-
nificant difference between the male and female students. Al-
cohol consumption was a significantly higher problem (p <
0.001) in the male population (18.18%) than in the female one
(2.65%). Physical inactivity was more often found (p < 0.001)
in the female students (65.56%), than in male ones (36.36%).
By the bivariate correlation of cardiovascular risk factors, it was
determined that in the male student population systolic blood
pressure correlated significantly with diastolic blood pressure,
BMI and waist size, whereas age correlated with sistolic blood
pressure, waist size and smoking. In the female students sistolic
blood pressure correlated with diastolic blood pressure, BMI
and waist size; diastolic blood pressure correlated with BMI
and physical inactivity; cigarette smoking correlated with alco-
hol consumption and age. Conclusion. Cardiovascular risk
factors are present in the final-year students of the School of
Medicine, University of Niš. It is necessary to insist on de-
creasing obesity prevalence, cigarette and alcohol consumption,
and on increasing physical activity of students in order to pre-
vent cardiovascular diseases.
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Uvod
Kardiovaskularne bolesti vodeći su uzrok umiranja u
većini razvijenih zemalja, kao i u mnogim zemljama u raz-
voju. One predstavljaju značajan uzrok invalidnosti, smanje-
ne radne sposobnosti, kao i rastućih troškova zdravstvene za-
štite. U zemljama kao što je Srbija, u kojima je u visokom
procentu zastupljeno staro stanovništvo, ovaj problem dobija
poseban značaj.
Kardiovaskularne bolesti nastaju kao rezultat delovanja
mnogobrojnih faktora rizika (gojaznost, visok krvni pritisak,
nedovoljna fizička aktivnost, hiperlipoproteinemija, neadek-
vatna ishrana i nezdrav način života) 
1–3. Socioekonomske
promene u društvu, migracija stanovništva i dr. mogu uticati
na veću prevalenciju pojedinih faktora rizika, pa samim tim i
na veću prevalenciju kardiovaskularnih bolesti 
4–6.
Epidemiološka ispitivanja pokazala su da postoji viso-
ka korelacija između morbiditeta i mortaliteta od kardiova-
skularnih bolesti odraslih osoba sa ranim aterosklerotičnim
lezijama i prisustvom kardiovaskularnih faktora rizika kod
mlađih ljudi. Većina faktora rizika kod mlađih ljudi ima
tendenciju održavanja na istom nivou i u starijem uzrastu.
Efekat svakog od tih faktora je kumulativan, a kombinacija
faktora kao i njihovo udruženo prisustvo dovode do multi-
pliciranja i povećavanja rizika sa porastom godina, a pose-
bno nakon druge, odnosno treće decenije života. Mladi lju-
di koji se nalaze u rizičnoj grupi u pogledu kardiovasklar-
nih faktora rizika zadržavaju se najčešće u toj grupi i u kas-
nijem životnom dobu, što ukazuje na neophodnost ranog
prepoznavanja i preventivnog delovanja. Preventivno i pro-
filaktičko delovanje u smislu snižavanja i ublažavanja kar-
diovaskularnih faktora rizika pokazalo se uspešnim u veli-
kom broju slučajeva kod različitih populacionih grupa, a
posebno kod mladih 
7, 8.
Cilj ovog istraživanja bio je da se utvrde kardiovasku-
larni faktori rizika kod studentske populacije, da se utvrde
razlike među polovima u pogledu istih faktora i predlože
preventivne mere.
Metode
Ovu analitičku studiju, tipa studije prevalencije odobrio
je Etički komitet Medicinskog fakulteta Univerziteta u Nišu.
Sprovedena je u periodu od 2007. do 2008. godine. Na po-
četku studije istraživanjem je obuhvaćeno 876 studenata za-
vršnih godina Medicinskog fakulteta, ali su 52 ispitanika is-
ključena iz studije zbog nekompletnosti podataka. Konačni
broj ispitanika bio je 824 (220 muškog i 604 ženskog pola).
Studenti su imali od 22 do 30 godina (muškarci prosečno
25,3 ± 1,52 godine, a žene 25,1 ± 1,44 godine). Ispitivanje je
sprovedeno anketiranjem studenata od strane lekara, mere-
njem antropometrijskih karakteristika i merenjem krvnog
pritiska. Pre ispitivanja studenti su bili upoznati sa ciljevima
i metodom ispitivanja.
Informacije o polu, životnom dobu, fizičkoj aktivnosti,
navikama pušenje cigareta i konzumiranja alkohola dobijeni
su putem anonimne ankete. Anketni upitnik i rezultati mere-
nja ispitanika bili su zavedeni pod istim šifriranim brojem.
U pogledu navika pušenja cigareta studenti su se izjaš-
njavali na sledeći način: nikad nije pušio, bivši pušač i puši
redovno.
Na pitanje o konzumiranju alkohola student je mogao
da odgovori: ne konzumira alkohol, radi to povremeno ili
svakodnevno.
Fizička neaktivnost bila je definisana kao bavljenje
umerenom fizičkom aktivnošču (ubrzan hod, poslovi u kući,
rekreativni sportovi) i manje od 3,5 h/nedeljno.
Krvni pritisak meren je pomoću živinog manometra na
desnoj nadlaktici pri položaju ispitanika u sedećem položaju
i nakon odmora od najmanje 10 min. Srednja vrednost dva
uzastopna merenja korišćena je kao rezultat ispitivanja. Hi-
pertenzija je definisana kao sistolni krvni pritisak
≥ 140 mmHg i/ili dijastolni krvni pritisak ≥ 90 mmHg. Pre-
hipertenzija je definisana kao: sistolni krvni pritisak 130–140
mmHg i/ili dijastolni krvni pritisak 85–90 mmHg.
Telesna masa i visina ispitanika merena je antropomet-
rom sa tačnošću od 0,1 kg, odnosno 0,1 cm. Indeks telesne
mase (Body Mass Index –  BMI) bio je računat prema for-
muli: telesna masa (kg)/visina
2 (m
2). Gojaznost je definisana
kao BMI  ≥ 30  kg/m
2, a predgojaznost ukoliko je BMI bio
25–29,9 kg/m
2.
Obim struka meren je santimetrom tačnosti 0,1 cm. Ab-
dominalna gojaznost bila je definisana obimom struka kod
muškaraca ≥ 102 cm, a kod žena ≥ 88 cm.
Parametrijska obeležja predstavljena su srednjom vred-
nošću (ґ) i standardnom devijacijom (SD), a kategorijska
procentualnom strukturom. U cilju upoređivanja incidencije
pojedinih faktora rizika korišćeni su Fischerov test egzaktne
verovatnoće nulte hipoteze i Pearsonov χ
2 test. Za utvrđiva-
nje korelacije između pojedinih faktora rizika (kod ženskog i
muškog pola pojedinačno) korišćena je Pearsonov i Spear-
manov rang korelacija. Granica statističke značajnosti defini-
sana je na nivou p < 0,05. Podaci su analizirani korišćenjem
programskog paketa SPSS za Windows (Verzija 15.0).
Rezultati
Rezultati ispitivanja pokazali su da je incidencija hi-
pertenzije kod studenata bila veoma mala (kod četiri studenta
ili 1,81% utvrđen je povišen krvni pritisak, dok nijedna stu-
dentkinja nije imala hipertenziju) (tabela 1). Incidencija pre-
hipertenzije, takođe, bila je mala: samo četiri studentkinje
(0,66%) svrstane su u grupu sa prehipertenzijom.
Analiza BMI (tabela 2) pokazala je da je svaki treći
student svrstan u grupu predgojaznih, dok je 7,27% studenata
bilo gojazno. Prosečna vrednost BMI kod studenata bila je
iznad 25 kg/m
2 što se, inače, smatra graničnom vrednošću
normalne uhranjenosti. Kod studentkinja gojaznost se zna-
čajno ređe sretala (p  <  0,001): 1,32% studentkinja bilo je
gojazno, a 7,95% svrstano u grupu predgojaznih.
Abdominalna gojaznost (tabela 3), takođe, bila je zna-
čajno veći problem među studentima nego među studentki-
njama (p < 0,01). Svaki deseti student imao je obim struka
koji se smatra rizičnim od nastanka kardiovaskularnih boles-
ti, dok je kod studentkinja zastupljenost abdomnalne gojaz-
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Statistički značajna razlika u pogledu pušenja cigareta
među polovima nije utvrđena. Svaki četvrti ispitanik, bez ob-
zira na pol, pušio je cigarete (tabela 4), i to među studentima
bilo je 14,5% bivših pušača, a među studentkinjama 10,6%.
Konzumiranje alkohola bilo je značajno češće kod studenata
u odnosu na studentkinje (p < 0,001). Utvrđeno je da 18,18%
studenata i 2,65% studentkinja redovno konzumiraju alko-
holno piće. Pri tome, svaka druga studentkinja (48,34%) i
18,2% studenata uopšte ne konzumiraju alkohol. Studenti su
značajno više fizički aktivni od studentkinja (p < 0,001). Čak
66,9% studentkinja istaklo je da se bave umerenom fizičkom
aktivnošću (brzo hodanje, umereno teški kućni poslovi, pli-
vanje i drugi sportovi) manje od 3,5 časa nedeljno. Inciden-
cija fizičke neaktivnosti kod studenata bila je 36,32%.
Bivarijantnom korelacijom kardiovaskularnih faktora
rizika (tabela 5) utvrđeno je da je kod studenata sistolni krvni
Tabela 1
Krvni pritisak i učestalost prehipertenzije i hipertenzije kod ispitivanih studenata
medicine (n = 824)
Sistolni krvni
pritisak (mmHg)
Dijastolni krvni
pritisak (mmHg)
Učestalost
prehipertenzije
Učestalost
hipertenzije Studenti
ґ ± SD ґ ± SD (%) (%)
Muškarci 125,0 ± 12,6 72,0 ± 8,8 0 1,81
Žene 112,3 ± 12,1 67,3 ± 7,5 0,66 0,00
Svi studenti 115,7 ± 13,5 68,6 ± 8,1 0,49 0,49
Tabela 2
Indeks telesne mase (BMI) i učestalost gojaznosti kod ispitivanih studenata medicine (n = 824)
Indeks telesne mase (kg/m
2) Učestalost
predgojaznosti
Učestalost
gojaznosti Pol
ґ ± SD Min Max (%) (%)
p*
Muški 25,2 ± 3,29 17,8 35,6 38,18 7,27
Ženski 21,3 ± 2,53 16,8 30,8 07,95 1,32 < 0,001
Svi studenti 22,3 ± 3,23 16,8 35,6 16,02 2,91
*Pearsonov χ2 test za poređenje učestalosti gojaznosti
Tabela 3
Obim struka i učestalost abdominalne gojaznosti kod ispitivanih studenata medicine (n = 824)
Obim struka (cm) Učestalost abdominalne
gojaznosti Pol
ґ ± SD Min Max (%)
p*
Muški 89,15 ± 8,79 70 114 9,09
Ženski 68,60 ± 6,55 58 93 1,32 < 0,01
Svi studenti 74,08 ± 11,61 58 114 3,39
*Pearsonov χ
2 test za poređenje učestalosti abdominalne gojaznosti
Tabela 4
Navika pušenja cigareta, konzumiranja alkohola i fizičke neaktivnosti kod ispitivanih
studenata medicine (n = 824)
Navike Pol Učestalost (%) p*
muški 25,42 Pušenje cigareta ženski 25,23
muški 18,18 Konzumiranje alkohola ženski 2,65 < 0,001
muški 36,32 Fizička neaktivnost
(< 3,5 sati/nedeljno) ženski 66,90 < 0,001
*Pearsonov χ
2 test za poređenje analiziranih varijabli izmađu polova
Tabela 5
Korelacija kardiovaskularnih faktora rizika kod ispitivanih studenata medicine muškog
(ispod dijagonale) i ženskog pola (iznad dijagonale)
Ženski pol
Muški pol Sistolni
krvni
pritisak
Dijastolni
krvni
pritisak
Indeks
telesne
mase
Obim
struka
Pušenje
cigareta
Konzumiranje
alkohola
Fizička
neaktivnost Uzrast
Sistolni krvni pritisak 1,0 0,59
† 0,24
† 0,20* 0,07 0,07 0,01 0,05
Dijastolni krvni pritisak 0,63
† 1,0 0,17* 0,15 0,13 0,04 -0,17* 0,11
Indeks telesne mase 0,42
† 0,37
† 1,0 0,78
† 0,12 0,07 -0,05 -0,02
Obim struka 0,37* 0,28* 0,78
† 1,0 -0,03 0,04 -0,26 -0,03
Pušenje cigareta 0,08 0,07 -0,26 0,01 1,0 0,39
† -0,15 0,22
†
Konzumiranje alkohola 0,21 -0,03 -0,09 -0,08 0,13 1,0 0,01 -0,13
Fizička neaktivnost 0,16 -0,02 -0,20 -0,23 -0,04 -0,04 1,0 -0,08
Uzrast 0,29* 0,25 0,10 0,29* 0,31* 0,115 0,14 1,0
*p < 0,05; 
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pritisak pozitivno korelisao sa dijastolnim krvnim pritiskom
(r = 0,63, p < 0,01), sa BMI (r = 0,42, p < 0,01), sa obimom
struka (r = 0,37, p < 0,05), a dijastolni krvni pritisak sa BMI
(r = 0,37, p < 0,01) i obimom struka (r = 0,28, p < 0,05).
Kod studenata, godine starosti bile su u pozitivnoj korelaciji
sa sistolnim pritiskom (r = 0,29), obimom struka (r = 0,29) i
pušenjem (r = 0,31), uz nivo statističke značajnosti od
p < 0,05. Kod studentkinja sistolni krvni pritisak je pozitivno
korelisao sa dijastolnim krvnim pritiskom (r = 0,59, p < 0,1),
BMI (r = 0,24, p  <  0,01) i obimom struka (r = 0,21,
p < 0,05). Dijastolni krvni pritisak kod ispitanica je pozitivno
korelisao sa BMI (r = 0,17, p < 0,05), a negativno sa fizič-
kom neaktivnošću (ρ = -0,17, p < 0,05). Veći BMI pratio je
veći obim struka kod studentkinja (r = 0,78, p < 0,01). Kod
ove populacione grupe pušenje cigareta pozitivno je koreli-
salo sa životnom dobi (ρ = 0,22, p < 0,01).
Diskusija
Povišen arterijski pritisak je često oboljenje, kako u ra-
zvijenim zemljama, tako i u zemljama u tranziciji. Njegova
učestalost zavisi od demografskih karakteristika: kod muška-
raca češće u prvoj polovini života, češće se javlja kod migra-
nata, a etnička pripadnost može biti precipitirajući faktor 
9, 5.
Hipertenzija se javlja i kod mlađih ljudi, ali je obično praće-
na oskudnom i nespecifičnom simptomatologijom, tako da se
najčešće ne prepoznaje 
6. Rezultati naše studije pokazali su
da je zastupljenost hipertenzije zanemarljiva kod ispitivane
grupe studenata. Studija, sprovedena u Španiji 
1, pokazala je
da je hipertenzija značajno češća pojava kod univerzitetskih
studenata muškog pola (19,4%), u odnosu na ženski pol
(1,4%). Pri tome treba istaći da je učestalost povišenog krv-
nog pritiska kod ispitanika pomenute studije daleko veća
(19,4% ), nego kod studenata u našoj studiji (1,8%).
Prema rezultatima naše studije ispitanici muškog pola
bili su značajno češće gojazni nego osobe ženskog pola, što
je u skladu sa rezultatima drugih autora 
10, 11. Pretpostavka je
da studentkinje značajno više pažnje posvećuju svom izgle-
du, više brinu o vrsti namirnica i količinu unete hrane 
12. One
su uglavnom manje zadovoljne svojom telesnom masom i vi-
še se trude da budu vitke 
13. Podaci iz literaturne ukazuju na
to da mlađe osobe imaju niži BMI i da su ređe gojazne u od-
nosu na starije 
1, 13, 14.
Abdominalna gojaznost predstavlja direktan pokaza-
telj rizika od pojave kardiovaskularne bolesti. Prema našoj
studiji ovom riziku posebno su izloženi studenti, a student-
kinje su u znatno manjem procentu imale obim struka iznad
preporučenih vrednosti. Rezultati ispitivanja sličnih uzrast-
nih grupa iz Sjedinjenih Država i Kine delimično se razli-
kuju 
15, 16.
Loše zdravstvene navike prisutne su kod pojedinih stu-
denata ispitivane populacione grupe, iako su, kao studenti
poslednjih godina medicine, vrlo dobro upoznati sa svim nji-
hovim štetnim efektima. Cigarete svakodnevno puši četvrtina
studentske populacije oba pola, što je u skladu sa rezultatima
ispitivanja mladih ljudi iz drugih delova sveta 
17, 18. Prema
podacima iz literature u pojedinim delovima sveta prevalen-
cija pušenje cigareta daleko je manja kod mladih osoba žen-
skog pola, nego kod njihovih vršnjaka muškog pola 
19. U sta-
rijem uzrastu, prema podacima iz literature, ona ostaje na
istom nivou ili se može povećati, na šta mogu uticati mnogo-
brojni faktori iz spoljašnje sredine 
5, 14, 20.
Prema našoj studiji, konzumiranje alkohola posebno je
karakteristično za ispitanike muškog pola, što je u skladu sa
podacima iz literature ili se delimično razlikuje od njih 
5, 21,
22. Ispitivanja drugih autora ukazuju na to da na konzumira-
nje alkohola kod mladih ljudi najčešće utiču mnogobrojni fa-
ktori iz životne sredine, kao što su tradicionalni običaji na
određenom geografskom području, zatim socioekonomski
status i navike u porodici, ali i edukativni nivo i psihičke ka-
rakteristike svakog pojedinca 
22–24.
Studije koje ukazuju na važnost umerene fizičke aktiv-
nosti za očuvanje i unapređenje zdravlja, ali i za prevenciju
mnogih bolesti savremenog doba, mnogobrojne su 
11, 25.
Prema rezultatima naše studije, fizička neaktivnost daleko je
veći problem među ispitanicama nego među studentima.
Moglo bi se očekivati da studenti medicine, kao mladi ljudi
koji dobro poznaju prednosti svakodnevne umerene fizičke
aktivnosti, provode znatno više vremena baveći se nekim
sportom ili umerenom fizičkom aktivnošću. Rezultati ispiti-
vanja drugih autora ukazuju na to da kod mladih ljudi nema
razlike među polovima u pogledu fizičke aktivnosti, odnosno
neaktivnosti 
23.
U ispitivanoj populacionoj grupi kod studenata muškog
pola utvrđeno je da je gojaznost, pre svega abdominalna, po-
vezana sa višim vrednostima i sistolnog i dijastolnog krvnog
pritiska. Izmerene vrednosti krvnog pritiska još uvek nisu u
okvirima „hipertenzivnih“, ali se može reći da su već u ovim
godinama gojazni studenti u većem riziku od kardiovasku-
larnih bolesti. Stariji studenti su u većem riziku od kardiova-
skularnih bolesti, pošto su izloženiji faktorima rizika (veće
vrednosti sistolnog krvnog pritiska, izraženija abdominalna
gojaznost i pušenje).
Gojazne studentkinje u većem su riziku od kardiovas-
kularnih bolesti, jer su kod njih faktori rizika prisutniji (ab-
dominalna gojaznost, više vrednosti sistolnog i dijastolnog
pritiska). Kod studentkinja se kardiovaskilarni rizik poveća-
va sa godinama života zbog veće učestalosti pušenja. Intere-
santno je da su studentkinje koje konzumiraju alkohol vrlo
često i pušači.
Korelacija između životnog doba ispitanika i njihovih
ostalih analiziranih varijabli, uslovljena je dosta heteroge-
nim stratumom po starostnoj strukturi. Zapravo, životno
doba ispitanika u našem uzorku bila je od 22 do 30 godina i
predstavlja varijaciju koja je dovoljno velika da bude raz-
log jedne ovakve analize. Pozitivna korelacija između ži-
votnog doba i sistolnog pritiska, obima struka i pušenja ci-
gareta ima veoma veliki preventivno medicinski značaj, u
smislu razumevanja međusobnih veza i kretanja učestalosti
pojedinih faktora rizika. Dobijene korelacije ukazuju na to
da se sa godinama prisustvo faktora rizika povećava i, uze-
vši u obzir biološko opterećenje, povećava šansu za nasta-
janje bolesti kardiovaskularnog sistema. Ovako dobijeni
podaci omogućavaju nam blagovremeno i pravilno planira-
nje zdravstveno vaspitnog rada u cilju prevencije kardiova-
skularnih oboljenja.Volumen 66, Broj 6 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 457
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Podaci iz literature ukazuju na to da navike u ishrani,
ali i druge zdravstvene navike i običaji u studentskoj po-
pulaciji mogu predstavljati rizik po zdravlje ove popula-
cije 
26. Kod odraslih ispitanika u Kini utvrđena je značaj-
na korelacija BMI i obima struka sa sistolnim i dijastol-
nim krvnim pritiskom kod ispitanika oba pola 
2, 15. U po-
jedinim studijama utvrđena je povezanost BMI i hiperten-
zije, a u Sjedinjenim Državama utvrđeno je da je smanje-
na fizička aktivnost značajan prediktor gojaznosti kod op-
šte populacije 
9, 27.
Ovo istraživanje pokazalo je da su pojedini faktori
rizika od nastanka kardiovaskularnih bolesti prisutni kod
studenata Medicinskog fakulteta Univerziteta u Nišu (po-
višene vrednosti BMI, abdominalna gojaznost, pušenje,
konzumiranje alkohola, nedovoljna fizička aktivnost), dok
su kod studentkinja posebno izraženi faktori rizika puše-
nje i nedovoljna fizička aktivnost. Zbog ekonomskih pro-
blema, istraživanjem nisu bila obuhvaćena laboratorjska
ispitivanja, što bi omogućilo utvrđivanje učestalosti dija-
betesa i hiperlipoproteinemija u ovoj populaciji. Buduća
istraživanja treba da obuhvate i ove parametre, kako bi se
i sa ovog aspekta sagledao problem kardiovaskularnih fa-
ktora rizika.
Zaključak
Rezultati istraživanja pokazuju da su kod studenata posle-
dnjih godina na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Nišu pri-
sutni kardiovaskularni faktori rizika, i pre svega povišen BMI,
abdominalna gojaznost, pušenje, konzumiranje alkohola, i ne-
dovoljna fizička aktivnost. Izraženi faktori rizika kod studentki-
nja su pušenje i, posebno, nedovoljna fizička aktivnost. Visok
edukativni nivo ove populacione grupe očigledno nije bio dovo-
ljan razlog da faktori rizika budu prisutni u manjem obimu. Na-
vike u ishrani stečene u ranijem periodu, tradicionalni običaji u
porodici, uobičajeno ponašanje i odnos prema zdravlju u široj
socijalnoj sredini, verovatno su uticali na to da se mnoge loše
navike zadrže bez obzira na visok stepen obrazovanja. Zbog to-
ga je neophodno da se započne sa preventivnim programom za
pravilnu ishranu i promociju zdravog načina života i da se on
permanetno sprovodi od detinjstva, jer se navike u tom uzrastu
najlakše usvajaju i održavaju tokom čitavog života.
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